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R E S U M E N
La neurobiología de la depresión involucra cambios estructurales del sistema nervioso 
relacionados con procesos cognitivos como la memoria y la atención. El objetivo del presente 
estudio fue evaluar el efecto a largo plazo de la sintomatología depresiva (SD) en una tarea 
de memoria de trabajo visual con y sin interferencia atencional en estudiantes universitarios. 
Se utilizó un diseño factorial de 2   2 en el cual las variables independientes fueron la 
condición clínica (con SD y sin SD) y la versión del Memonum (con o sin interferencia de 
color). Memonum es un software para evaluar memoria de trabajo por medio de la retención 
de dígitos directos, en dos versiones: una blanco-negro (sin interferencia) y otra con un 
distractor atencional de color (con interferencia). Para la evaluación de la SD, 76 universitarios 
respondieron al CES-D, luego se les aplicó aleatoriamente una u otra versión de la prueba 
Memonum (con o sin interferencia de color), 2 semanas después de la detección de síntomas. 
De manera general, la SD no alteró a largo plazo el desempeño de los participantes en tareas 
de memoria de trabajo visual con o sin interferencia atencional. Sin embargo, se pudo 
establecer que la utilización de las estrategias para la ejecución de la tarea mnemónica 
dependió de la condición clínica, y la agrupación fue la menos usada por los participantes 
con SD.
© 2014 Fundación Universitaria Konrad Lorenz. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un 
artículo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la Licencia Creative Commons CC 
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Long-term effects of depressive symptoms on a task of visual working 
memory with and without attentional interference
A B S T R A C T
The neurobiology of depression involves structural changes in the nervous system 
associated with cognitive processes such as memory and attention. This study sought to 
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El trastorno depresivo mayor se caracteriza por uno o más 
episodios depresivos mayores, es decir, al menos 2 semanas 
de humor bajo, insatisfacción en el disfrute de actividades que 
antes resultaban placenteras (anhedonia), retardo psicomotor, 
pérdida de peso, alteraciones del sueño y afectación cognitiva 
(American Psychiatric Association, 2013) como las alteraciones 
de procesos de atención, funciones ejecutivas y memoria (Goo-
dale, 2007). El episodio depresivo mayor está reconocido en el 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Five Edition 
(DSM-5) (American Psychiatric Association, 2013) como uno de 
los trastornos del estado de ánimo y asociado a síntomas como 
estado de ánimo depresivo, disminución de la capacidad para 
sentir placer, cambios en el peso, insomnio o hipersomnia, 
agitación o enlentecimiento psicomotor, pérdida de energía, 
sensación de inutilidad o culpa, disminución de la capacidad 
de concentración y pensamientos recurrentes de muerte (Ame-
rican Psychiatric Association, 2013). De esta manera, la sinto-
matología depresiva (SD) se define por la presencia de al menos 
cinco de los síntomas descriptos según los criterios de la Ame-
rican Psychiatric Association (2013). 
La depresión afecta actualmente a un gran número de indi-
viduos en todo el mundo (World Health Organization, 2010); a 
su vez, se la considera una de las causas más frecuentes de 
consulta y uno de los diagnósticos habituales en los servicios 
de salud (Sicras, Blanca, Gutiérrez, Salvatella & Navarro, 2010). 
Según Tamayo, Robert y Muñoz (2007), alrededor de una sexta 
parte de la población mundial ha tenido al menos un episodio 
depresivo mayor en algún momento de su vida. En Colombia, 
el estudio realizado por Gómez-Restrepo et al. (2004) reveló que 
un 10% de la población estudiada había presentado un episodio 
depresivo en los 12 meses previos a la encuesta y el 8.5% en el 
último mes. En Bucaramanga, específicamente, se encontró 
que un 43.6% de los estudiantes universitarios presentaban SD, 
mientras que un 17.3% reunía los criterios diagnósticos de SD 
(Campo, Díaz, Rueda & Barros, 2005). 
El trastorno depresivo está asociado a diferentes alteraciones 
neurobiológicas, entre las cuales una de las más documentadas 
es las disfunciones del sistema de liberación de corticotropina 
(CRF). Este es un regulador de sistemas neuroquímicos como 
el de norepinefrina (NE) y serotonina (5-HT) que afectan direc-
tamente al comportamiento y el humor (Krishnan & Nestler, 
2008; Lopez, 2011; Morgado, 2005; Sadek & Nemeroff, 2000). 
Adicionalmente, involucra cambios en el volumen y la actividad 
hipocampal (Krishnan & Nestler, 2008; Matsuo et al., 2007), 
disminución en la actividad de la corteza cingular anterior y 
en el córtex prefrontal dorsolateral (Sadek & Nemeroff, 2000), 
estructuras asociadas con procesos cognitivos, entre ellos 
memoria y atención (Goodale, 2007; Krishnan & Nestler, 2008). 
De manera coherente, diferentes estudios han demostrado 
alteración de dichos procesos en pacientes con trastorno 
depresivo (Gohier et al., 2009; Goodale, 2007; Hermens, Nais-
mith, Redoblado, Scott & Hickie, 2010; Kovacs & Aaron, 1978; 
Krishnan & Nestler, 2008; Paelecke-Habermann et al., 2005; 
Stromgren, 1977). Por ejemplo, Hermens et al. (2010) encontra-
ron que los sujetos depresivos y bipolares presentan alteracio-
nes en la memoria verbal y la atención. Igualmente, Paelecke-
Habermann et al. (2005) demostraron que en pacientes con 
depresión mayor existe efectivamente un déficit en tareas 
atencionales. Sin embargo, se desconoce si la deficiencia aten-
cional de los pacientes depresivos corresponde a falta de moti-
vación frente a la evaluación, reacción exagerada al fracaso o 
foco atencional en un tipo de información (Gohier et al., 2009).
Respecto al último punto, algunos estudios indican que la 
información relacionada con el estado de ánimo de los indivi-
duos se recuerda con mayor facilidad que la información 
incongruente con ese estado, lo que parece tener relación con 
el desarrollo y el mantenimiento del estado depresivo (Joor-
mann, Yoon & Zetsche, 2007; Ruiz-Caballero & Bermúdez, 
1991). Dicha suposición podría indicar que un simple episodio 
depresivo podría tener un impacto a largo plazo en los procesos 
cognitivos, en particular de la memoria y la atención. No obs-
tante, los resultados de estudios sobre el sesgo atencional de 
la depresión no han sido concluyentes (Cavanagh & Geisler, 
2006; Gotlib, Krasnoperova, Yue & Joormann, 2004; Nikendei et 
al., 2005; Surguladze et al., 2005).
Una de las principales divergencias entre las investigaciones 
de la congruencia emocional y sesgo atencional es la variedad 
de tareas y estímulos emocionales utilizados en los diferentes 
protocolos experimentales. Por ello, se considera importante 
estudiar una interferencia atencional capaz de generar una 
evaluate the long-term effect of depressive symptomatology (DS) using a task of visual 
working memory with or without attentional interference in college students. A 2  2 
factorial design was used wherein the independent variables were the clinical condition 
(with and without DS) and the Memonum version (with and without interference of color). 
The Memonum consists of software to evaluate working memory through retention of direct 
digits, in two versions: a black-white (without interference) and another with a color 
attentional distractor (with interference). Depressive symptomatology was evaluated by 
applying the CES-D to 76 undergraduates. Two week after the diagnosis of DS, the test 
version was randomly applied (with or without attentional interference). The DS did not 
alter long-term performance of the tasks involved in visual working memory with or 
without attentional interference. However, it was found that the use of strategies for 
mnemonic task performance depended on the clinical condition, being the strategy of 
grouping the least used by the participants with DS.
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inhibición cognitiva, entendida como un proceso activo que 
atenúa estímulos no deseados (externos o internos) que com-
piten por recursos de procesamiento en el contexto de un sis-
tema de capacidad limitada como la memoria de trabajo (Has-
cher & Zacks, 1988).
La memoria de trabajo ha sido definida como un sistema 
para retener y administrar la información temporalmente para 
la realización de una tarea específica, basado en tres compo-
nentes principales: un sistema de atención controlador deno-
minado sistema ejecutivo central, encargado del control aten-
cional de la memoria de trabajo y supervisar y coordinar otros 
dos sistemas subordinados subsidiarios, denominados: 
(a) bucle articulatorio o fonológico, encargado de la manipula-
ción de la información basada en el lenguaje, y (b) la agenda 
visuoespacial, relacionada con la creación y manipulación de 
imágenes visuales (Baddeley, 1999; Baddeley, 2007).
Con respecto al efecto de los SD en los procesos de memoria 
de trabajo, se han encontrado resultados contradictorios. Algu-
nos estudios han demostrado que los individuos que sufren 
SD presentan peor desempeño en tareas que evalúan este tipo 
de memoria que los sujetos saludables (Arditte & Joormann, 
2013; Christopher & McDonald, 2005; Emilien, Penasse & Wal-
tregny, 2000; Hermens et al. 2010; McDermott & Ebmeier, 2009; 
Joormann, 2010; Ortiz et al., 2003; Stromgren, 1977; Yoon, 
LeMoult & Joormann, 2014). Sin embargo, otros no han encon-
trado perjuicio de la memoria cuando evaluaron a depresivos, 
especialmente con la prueba de retención de dígitos (Channon, 
Baker & Robertson, 1993; Moritz et al., 2002). Dicha discrepan-
cia podría estar relacionada con el tipo de tarea utilizada para 
evaluar la memoria de trabajo, así como el momento en que 
ha sido evaluada tras la detección de SD. 
Por otro lado, Ortiz et al. (2003) destacaron una relación 
entre depresión, los procesos atencionales y de memoria verbal 
tanto a corto como a largo plazo; sin embargo, no encontraron 
que se afectara directamente la inteligencia general. Además, 
un metanálisis encontró que los pacientes con trastorno depre-
sivo presentan un menor rendimiento en tareas de memoria 
episódica, funciones ejecutivas y velocidad psicomotora 
(McDermott & Ebmeier, 2009).
Considerando que la mayoría de los estudios que evalúan 
el impacto del episodio depresivo en diferentes procesos cog-
nitivos lo miden inmediatamente o muy poco tiempo después 
de haber diagnosticado el episodio (Christopher & McDonald, 
2005; McDermott & Ebmeier, 2009; Ortiz et al., 2003) y la posi-
bilidad de que los SD puedan tener un impacto a largo plazo 
en los procesos atencionales y mnemónicos, el presente estu-
dio pretende evaluar el efecto a largo plazo de los SD en la 
memoria de trabajo con y sin interferencia atencional.
Método
Diseño
Para cumplir el objetivo, se empleó un diseño cuantitativo 
experimental de tipo factorial 2   2 que cuenta con las siguien-
tes variables independientes: presencia o ausencia de SD y 
presencia o ausencia de una interferencia atencional en una 
tarea de memoria de trabajo visual. 
El efecto de los SD y la distracción atencional en el desempe-
ño en tareas de memoria de trabajo visual (Albarracin, Dallos & 
Conde, 2008) se midió a través de las variables dependientes: 
número de aciertos (longitud máxima de números correctamen-
te digitados de manera continua), número de correctos (cantidad 
de números correctamente digitados durante toda la prueba), 
mínimo (mínima latencia de digitación, en segundos), máximo 
(máxima latencia de digitación, en segundos), promedio (pro-
medio de las latencias de digitación, en segundos) y mediana 
(mediana de las latencias de digitación, en segundos). 
Participantes
Se evaluó a 76 estudiantes de la Universidad Pontificia Boliva-
riana de distintas carreras (49 mujeres y 27 varones; promedio 
de edad, 19.5  0.22 años). Los criterios de exclusión emplea-
dos fueron: dificultades visuales y/o auditivas no corregidas, 
compromiso motor que impidiera manejo del software, repor-
te de enfermedad psiquiátrica (como trastorno depresivo o 
episodio depresivo mayor), enfermedad médica crónica (pro-
blemas cardiacos o respiratorios), enfermedad neurológica, 
convulsiones, reporte de consumo de drogas de abuso, psico-
trópicos e ingesta de café o alcohol en las 24 horas previas a la 
evaluación del Memonum. 
De la totalidad de los participantes evaluados, 33 (23 muje-
res y 10 varones) alcanzaron puntuaciones   20 en el CES-D y 
fueron asignados al grupo experimental y 43 (26 mujeres y 
17 varones) que obtuvieron puntuaciones   16 e integraron el 
grupo control. La asignación de los participantes a cada versión 
del Memonum (con o sin interferencia) se hizo aleatoriamente 
tanto en el grupo control como en el experimental.
Consideraciones éticas
El estudio cumple con la Declaración de Helsinki de 2004 y fue 
desarrollado siguiendo los principios éticos de experimenta-
ción con humanos con implicación de riesgo mínimo según el 
artículo 11 del apartado B de la Resolución 8430 de 1993 (Minis-
terio de Salud, Republica de Colombia, 1993). Finalmente, el 
estudio no implicó cualesquiera tipo de engaño, dolor físico o 
angustia emocional grave, cumpliéndose también con los 
principios éticos de la APA.
Materiales y procedimiento 
Ficha de ingreso. Formato que indaga información general de los 
participantes. Contiene 10 ítems orientados a evaluar los cri-
terios de exclusión. 
Escala del Centro de Estudios Epidemiológicos CES-D. Se utilizó 
una versión computarizada del CES-D elaborada por el grupo 
de Neurociencias y Comportamiento UIS-UPB, que permite 
calcular la puntuación obtenida por el participante de manera 
casi inmediata al momento de la administración. Esta prueba 
no presenta diferencias de contenido con respecto a los 
24 ítems de la versión original. Evalúa cuatro factores de la SD 
actual: afecto depresivo, afecto positivo, actividad somática y 
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números repetidos o series que faciliten asociaciones espacia-
les en el teclado (Prada, Mejía, Pineda & Conde, 2010). Todos 
los grupos fueron expuestos a las mismas series. 
Formato de autoinforme. A través de este formato, la persona 
reporta tres aspectos teniendo en cuenta su desempeño durante 
la prueba. En primer lugar, se realiza una valoración de las estra-
tegias de memorización empleadas durante la ejecución de la 
tarea, entre las cuales se incluye: secuencias de digitación, que 
se refiere a mantener la secuencia de números por su ubicación 
y trayecto de digitación en el teclado numérico; repetición men-
tal, agrupación y visualización mental (Albarracin et al., 2008). 
Además, evalúa la percepción del grado de distracción y de difi-
cultad para realizar la prueba, tanto en los participantes someti-
dos a la versión blanco-negro (sin interferencia) como en los que 
tuvieron la interferencia de color. Cada aspecto se calificó en 
escalas de 0 a 9, donde 0 era el mínimo valor y 9, el máximo.
Procedimiento
Se realizó una convocatoria en las instalaciones de la Univer-
sidad Pontificia Bolivariana, brindando información general 
del estudio y ofreciendo como incentivo a la participación de 
los estudiantes 8 horas de actividades lúdicas (cada estudian-
te requiere 100 h en toda su formación de pregrado), 4 por cada 
sesión, otorgadas a los estudiantes que cumplieron con las dos 
sesiones de evaluación.
En la primera sesión, se informó formalmente de objetivos, 
procedimiento y posibles riesgos, obteniendo el consentimien-
to informado y entregando la ficha de ingreso para su diligen-
ciamiento. Inmediatamente después, un miembro del equipo 
investigador presentó las instrucciones para la autoaplicación 
de las escalas y cada participante ingresó al programa con sus 
iniciales, siguiendo las disposiciones de la prueba automatiza-
da CES-D, con lo que se culminaba la evaluación colectiva de 
tamizado.
Una vez realizado este procedimiento con todos los estu-
diantes convocados, se escogió a 76 universitarios que cum-
plieran los criterios de inclusión y se  descartó a los que pre-
sentaban dificultades visuales no corregidas, convulsiones, 
problemas motores, historial psiquiátrico o neurológico y con-
relaciones interpersonales (Radloff, 1997; Knight, Williams, 
McGee & Olaman, 1990). Según la adaptación a población adul-
ta colombiana (Campo-Arias, Díaz-Martínez, Rueda-Jaimes, 
Cadena-Afanador & Hernández, 2007), el punto de corte 20 
proporciona una sensibilidad para episodio depresivo mayor 
de .96, una especificidad de .73, un valor predictivo positivo de 
.41, un valor predictivo negativo de .99 y un alfa de Cronbach 
de .086, y cuatro factores que explican el 50.3% de la varianza. 
Este se utilizó previamente en el estudio de Botelho, Suárez y 
Vázquez (2012) como un indicador de SD.
Prueba Memonum. Esta prueba fue diseñada por el Grupo de 
Neurociencias y Comportamiento de la UIS-UPB (Albarracín et 
al., 2008), para evaluar memoria de trabajo, por medio de la 
retención de dígitos directos. Consiste en un software que posee 
secuencias de números aleatorios de una cifra (0 a 9) que son 
presentados por intervalos de tiempo predeterminados por el 
evaluador (Ortiz et al., 2003). En el presente estudio, cada núme-
ro de color blanco se presenta durante 4 s en una pantalla de 
fondo negro. Inmediatamente después, aparece la instrucción 
“ingrese todos los números de la serie” y el participante digita 
en un teclado numérico la serie observada (respuesta motora) 
hasta cometer un error (figura 1). En la presente investigación 
se utilizó el intervalo de 4 s, de manera semejante a como lo han 
hecho autores como Fisher (2001) y Roulin (2006), quienes han 
utilizado intervalos cercanos (5 y 3 s) en tareas visuoespaciales, 
y Arguello, Jácome, Martínez, Pineda y Conde (2013) con el 
Memonum en niños escolarizados. Además, el programa per-
mite el control de la presentación, es decir, ofrece una versión 
de prueba en la que el evaluador puede incluir una interferencia 
visual con colores alternantes, por lo cual es posible tener la 
presentación en versión blanco-negro (sin interferencia) y en 
versión con un distractor atencional de color (con interferencia). 
Para su aplicación se utilizan dos subrutinas: la primera es una 
subrutina de entrenamiento orientada a ofrecer al evaluado 
instrucciones y conocimiento sobre el Memonum. Para ello se 
realizan dos ensayos con el intervalo establecido previamente 
(4 s). La segunda es la subrutina de evaluación, la cual varía en 
su versión de acuerdo con el grupo asignado al participante, es 
decir, con o sin interferencia atencional.
De las 100 series de 50 dígitos de las que dispone el progra-
ma, se escogieron tres que no incluyen números consecutivos, 
Figura 1 – Tarea ejecutada durante la prueba Memonum.
Versión
blanco/negro
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sumo de sustancias. En 15 días se citó a los estudiantes clasi-
ficados a la segunda sesión, para la aplicación individual de la 
prueba Memonum, asignando aleatoriamente la versión con o 
sin interferencia a cada sujeto. 
Finalmente, los participantes diligenciaron el formato de 
autoinforme, para evaluar las estrategias utilizadas, el grado 
de distracción y el nivel de dificultad percibido.
Análisis de resultados
Para los análisis correspondientes al desempeño en la prueba 
Memonum se utilizaron análisis de variancia (ANOVA) de dos 
factores, donde un factor era la condición clínica (con y sin SD) 
y otro factor la versión de la prueba Memonum (con y sin inter-
ferencia). Este mismo análisis se realizó entre la condición 
clínica (factor 1) y cada una de las variables dependientes: 
número de aciertos, número de correctos, mínimo, máximo, 
promedio y mediana. Para exploración del formato se realizó 
una ANOVA de tres factores donde los factores eran: condición 
clínica (factor 1), versión Memonum (factor 2) y estrategias 
empleadas, seguida de la prueba de la t de Bonferroni para 
comparaciones múltiples con el grupo control. 
Adicionalmente, se utilizó un ANOVA de dos factores para 
evaluar el nivel de dificultad y de distracción percibidos por 
los participantes. Finalmente, se utilizaron análisis de corre-
lación de Spearman para evaluar las correlaciones entre las 
variables del Memonum y las arrojadas por el formato de auto-
informe donde se evaluaron las estrategias utilizadas para 
recordar la secuencia de números y los índices de distracción 
y dificultad. En todos los casos los datos fueron sometidos a 
pruebas de normalidades justificando el uso de las pruebas 
paramétricas/no paramétricas, y se utilizó una p   .05.
Resultados
Desempeño en la prueba Memonum
El análisis de varianza de dos factores reveló que no existen 
diferencias significativas en el número de aciertos entre los 
grupos según la condición clínica [F(1,72) = .332; p = .566] y la 
versión empleada (con o sin interferencia) durante la prueba 
Memonum [F(1,72) = .36; p = .548]. Tampoco hubo interacción 
entre estos dos factores [F(1,72) = .215; p = .644].
También se encontró que no existen diferencias significativas 
en la cantidad de números correctamente digitados durante la 
prueba (número de correctos) entre los grupos según la condi-
ción clínica [F(1,72) = .258; p = .613] y la versión empleada duran-
te la prueba Memonum [F(1,72) = .623; p = .433]. Tampoco hay 
interacción entre estos dos factores [F(1,72) = .520; p = .473].
Al igual que en los resultados referentes al ítem de aciertos, 
los datos obtenidos del ANOVA no muestran diferencias sig-
nificativas en la máxima latencia de digitación entre los grupos 
según la condición clínica [F(1,72) = .310; p = .579] y la versión 
empleada durante la prueba Memonum [F(1,72) = 1.466; p = .230]. 
Tampoco se evidenció interacción entre estos dos factores 
[F(1,72) = .791; p = .377]. Este hallazgo concuerda con los resul-
tados obtenidos en lo referente a la mínima latencia de digita-
ción entre los grupos según la condición clínica, en la cual 
tampoco se encontraron diferencias significativas [F(1,72) 
= 2.994; p = .088]. Tampoco hay interacción entre estos dos fac-
tores [F(1,72) = 1.183; p = .280]. Lo mismo ocurre en las latencias 
de digitación entre los grupos según la condición clínica 
[F(1,72) = 1.55; p = .695) y la versión empleada durante la prue-
ba Memonum [F(1,72) = .0502; p = .823), igualmente sin interac-
ción entre estos dos factores [F(1,72) = .0596; p = .808]. El pro-
medio de digitación se comportó de manera similar a las demás 
variables de tiempo, sin diferencias entre los grupos según la 
condición clínica [F(1,72) = .145; p = .705] y la versión de la prue-
ba Memonum [F(1,72) = .258; p = .613]. Tampoco hubo una inte-
racción entre estos dos factores [F(1,72) = .263; p = .609).
Análisis del formato de autoinforme
Estrategias reportadas
Además de los datos previamente descritos, se realizó un aná-
lisis posterior utilizando ANOVA de tres factores (condición 
clínica, versión Memonum y estrategias), en la cual, se encon-
traron diferencias estadísticas significativas atribuibles a una 
interacción entre la condición clínica y la versión del Memo-
num [F(1,72) = 4.340; p = .038]. De igual manera, se halló dife-
renciación importante entre las estrategias utilizadas durante 
la ejecución de la prueba [F(1,72) = 18.682; p   .001]. A partir de 
lo anterior, se aplicó el test de la t de Bonferroni fijando como 
control los grupos sin SD para la condición clínica y la versión 
blanco-negro del Memonum, en el cual se encontraron dife-
rencias significativas descritas como sigue.
De manera general, al compararse las estrategias utilizadas 
por los participantes (figura 2), se encontró que la estrategia 
de secuenciación de dígitos fue más utilizada que la de agru-
pación de dígitos (t = 5.606; p   .001). 
Con esos resultados se compararon las estrategias reporta-
das en el autoinforme por el grupo clínico con SD y se encontró 
mayor utilización de la estrategia secuencia de dígitos que de 
la estrategia de agrupamiento (t = 5.573; p   .001). Además, la 
estrategia de agrupación fue menos utilizada por el grupo con 
SD que por el grupo sin SD (t = 3.525; p   .001). O sea, cuando 
hay SD, se utiliza menos la estrategia de agrupación.
Por otro lado, se encontró que, dentro de la versión con 
interferencia del Memonum, la estrategia de secuenciación de 
dígitos fue más utilizada que la estrategia de agrupación 
(t = 4.544; p   .001). O sea, cuando hubo distractor, la estrategia 
menos utilizada fue la agrupación.
Finalmente, se halló una relación importante entre la ver-
sión de la prueba Memonum utilizada y la estrategia de repe-
tición mental, pues se reportó menor utilización de esta estra-
tegia en la versión con interferencia (t = 3.583; p   .001). O sea, 
cuando hay distractor, la estrategia de repetición mental tam-
bién es menos utilizada. 
Niveles de dificultad y distracción reportados
Para evaluar los niveles de distracción y dificultad reportados 
por los participantes se utilizó una ANOVA de dos factores 
donde el factor 1 hace referencia a la condición clínica y el 
factor 2, a la versión del Memonum; no se encontraron dife-
rencias significativas entre los niveles de dificultad y distrac-
34 SUMA PSICOL. 2015;22(1):29-36
ción, respectivamente, atribuibles a la condición clínica [F(1,72) 
= 0.386; p = .536; F(1,72) = 0.178; p = .675] o la versión del Memo-
num [F(1,72) = 0.0271; p = .870; F(1,72) = 0.0706; p = .791] y tam-
poco hubo interacción entre estos dos factores [F(1,72) = 0.368; 
p = .246; F(1,72) = 1.210; p = .275). 
Análisis de la correlación entre los factores 
Con los análisis de correlación de Spearman, se encontró que, 
a mayor número de aciertos en el Memonum, menor promedio 
en los tiempos de latencia de digitación (r = –.297; p = .011). En 
concordancia con este dato, el promedio de latencia de digita-
ción se correlacionó negativamente con la cantidad de núme-
ros correctamente digitados durante toda la prueba (n. Correc-
tos) (r = –.309; p = .00802). De igual modo se evidencia un índice 
de correlación r = –.231 (p = .0451) entre los ítems de nivel de 
distracción percibido y la mínima latencia de digitación, lo cual 
expresa una relación inversa entre los dos factores.
Por otra parte, la percepción de distracción se correlacionó 
positivamente con la percepción de dificultad de la prueba 
(r = .406; p < .001). En lo referente a las estrategias, se evidenció 
que el uso de la visualización correlacionó positivamente con 
la de repetición mental (r = .231; p = .045). Finalmente, las per-
sonas que utilizaron más la estrategia secuencia de digitación 
usaron con menos frecuencia la de agrupación de números 
(r = –.297; p = .00942).
Discusión
El presente trabajo evaluó el efecto a largo plazo de los SD en 
el desempeño de la memoria de trabajo visual con y sin inter-
ferencia mediante la prueba de retención de dígitos Memo-
num. Los resultados obtenidos reflejan ausencia de impacto a 
largo plazo de la SD en los procesos mnemónicos y atenciona-
les de los sujetos evaluados. Los hallazgos de esta investiga-
ción se contraponen a los de Christopher y McDonald (2005), 
que revelaron memoria de trabajo afectada en sujetos con 
síntomas identificados para el diagnóstico del episodio depre-
sivo mayor o síntomas de consideración clínica, lo cual puede 
estar relacionado con las diferencias entre los tests. De igual 
manera, no coincide con otros estudios que han encontrado 
pobre desempeño en tareas de memoria explícita y verbal de 
los participantes diagnosticados con depresión (Hermens et 
al., 2010; Taconnat et al., 2010).
Los resultados indican que los efectos de la SD en el desem-
peño mnemónico y atencional están limitados temporalmente. 
Concordando con lo anterior, en un estudio realizado paralela-
mente en nuestro laboratorio, donde se pretendió validar la 
hipótesis de congruencia emocional en la depresión a partir de 
una prueba auditivo-visual (Botelho et al., 2012), no se encontró 
potenciación a largo plazo de la memoria de los sujetos que 
habían asistido a la versión emocional, que se ha demostrado 
reiteradamente asociada a la emoción de tristeza (Botelho et al., 
2012; Botelho, Albarracín, Chona, Conde & Tomaz, 2008; Botelho, 
Acevedo, Conde, Franky & Tomaz, 2008).
Estudios realizados por Ellis y Ashbroock (1988) revelan tam-
bién que no hay interferencia ocasionada por la depresión en 
los procesos de memoria automática; sin embargo, esos autores 
justifican sus hallazgos en función de la simplicidad de la tarea 
ejecutada por los sujetos experimentales, y afirman que en las 
tareas que exigen mayor uso de recursos cognitivos se evidencia 
impacto de la depresión en los procesos de memoria. Para expli-
car estos resultados, los autores se apoyan en su teoría de la 
capacidad cognitiva, la cual afirma que, efectivamente, los esta-
dos emocionales repercuten en la capacidad de asignar recursos 
atencionales a diferentes tareas cognitivas; por ello los sujetos 
depresivos tendrán una reducción en su capacidad cognitiva 
que fluctuará dependiendo de la exigencia de codificación o 
dificultad de la tarea asignada. De este modo, tareas exigentes 
como las que presentan información altamente desorganizada 
o poco significativa evidenciarán la insuficiencia de los recursos 
disponibles, lo que tendrá como resultado un detrimento en el 
recuerdo; por el contrario, tareas fáciles, es decir, las que pre-
sentan información estructurada temáticamente, organizada o 
altamente relevante, demostrarán muy poco o ningún deterio-





























Figura 2 – Puntaje (media ± error estándar) asignado a las estrategias utilizadas para la ejecución de la prueba Memo-
num de los grupos con y sin sintomatología depresiva (SD) (ANOVA de tres vías, seguida de prueba de la t de Bonferroni, 
p > .05). AGR: agrupación; C: grupo control (sin SD); CI: versión con interferencia; E: grupo experimental (con SD); RM: 
repetición mental; SED: secuencia de digitación; SI: versión sin interferencia; VM: visualización mental.
* SED más utilizada que AGR; + AGR más utilizado por el grupo control que por el grupo experimental. # RM en SI más 
utilizada que en CI.
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suficientes para procesarlas (Channon et al., 1993; Moritz et al., 
2002; Ruiz & Bermudez, 1991). Estas investigaciones respaldan 
teóricamente los hallazgos del presente estudio, pues justifican 
la ausencia de impacto a largo plazo de los síntomas por la poca 
dificultad de la tarea realizada.
Algunos estudios (Ellis, 1990; Hertel & Hardin, 1990; Watts, 
Morris & MacLeod,1987; Watts, McLeod & Morris, 1988), por el 
contrario, han encontrado que la dificultad de los individuos 
depresivos en tareas de memoria se debe al poco uso de estra-
tegias mnemónicas, y no a una deficiencia en el uso de recur-
sos cognitivos; así, si bien su desempeño en tareas de memoria 
se ve disminuido al responder a ciertas tareas de manera des-
organizada y sin previas indicaciones, dicho desempeño no 
exhibe resultados inferiores ante tareas en las cuales se ha 
otorgado al individuo previa indicación de la estrategia, de este 
modo es claro el objetivo de la prueba.
Particularmente, en el presente estudio, los resultados refle-
jan únicamente una disminución en la estrategia de agrupa-
ción en el grupo con SD, lo cual concuerda con el estudio de 
Taconnat et al. (2010), cuyos hallazgos revelan que en una tarea 
de recuerdo semántico existen deficiencias en las estrategias 
de agrupación de los pacientes con depresión unipolar. Proba-
blemente, no se encontraron diferencias significativas entre 
los grupos según la condición clínica debido a que el uso de las 
estrategias, con excepción de la agrupación, fue similar entre 
los jóvenes con y sin SD, por lo cual es posible que las demás 
estrategias mnemónicas pudieran servir de soporte cognitivo 
a los participantes experimentales en el desempeño de la prue-
ba de retención de dígitos computarizada (Memonum).
En este sentido, se propone que la utilización de estrategias 
ayuda a compensar las limitaciones cognitivas asociadas a SD, 
con lo que coinciden Mazo, Martín y Arévalo (1999), ya que 
defienden la hipótesis de que el efecto mnémico es relativo a 
la tarea, y en su estudio solo encontraron diferencias estadís-
ticamente significativas en la memoria a corto plazo con clave.
En general, los participantes de la investigación emplearon 
en mayor medida la estrategia de secuencia de digitación. Estos 
resultados coinciden con el trabajo realizado por Albarracín et 
al. (2008) en el intervalo de 1 s de exposición al dígito en la 
prueba Memonum, lo que indica que, en intervalos de exposi-
ción cortos, esta es la estrategia más utilizada. Cuando el inter-
valo de exposición es el doble de lo utilizado en el presente 
estudio (o sea, 8 s), Albarracín et al. (2008) demostraron que, 
además de la estrategia de secuencia de digitación, los parti-
cipantes utilizaron en gran escala la estrategia de repetición 
mental, lo que en sujetos sanos se asociaba a mejor desempe-
ño en la prueba Memonum. 
En conjunto se podría señalar que hay una limitación tempo-
ral de los efectos de los SD en la memoria y la atención, lo cual 
permite que, a largo plazo, estos participantes desarrollen recur-
sos cognitivos similares a los utilizados por personas sin SD en 
las tareas de memoria de trabajo visual con o sin interferencia. 
Lo anterior no es posible durante los periodos en que el individuo 
manifiesta SD, momento en el cual el mecanismo neurobiológi-
co afectado concomitante a los procesos mnemónicos (Goodale, 
2007; Krishnan & Nestler, 2008; Kovacs & Aaron, 1978; Stromgren, 
1977) podría justificar el déficit en tareas de memoria reportado 
en anteriores investigaciones (Hermens et al., 2010; Taconnat et 
al., 2010). Por otro lado, la utilización en el presente estudio de 
estímulos neutros y no emocionales también podría justificar la 
ausencia de efecto a largo plazo de los SD en el desempeño en 
la tarea de memoria de trabajo visual con y sin interferencia, lo 
que indica la necesidad de realizar nuevos estudios con el fin de 
establecer si los resultados están limitados exclusivamente a las 
características de la prueba Memonum.
En general no se encontró efecto a largo plazo de la SD en 
el desempeño mnemónico y atencional de los participantes, 
que utilizaron en mayor medida la estrategia de memorización 
denominada secuencia de digitación. No obstante, los partici-
pantes con SD utilizaron en menor medida la estrategia de 
agrupación de dígitos. 
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